
様式第１号（第２条関係） ＜　記 載 例　＞

　赤平市教育委員会　様

申請者（保護者）

住　所 赤平市○○町○丁目○番地

氏　名 △○　○○○

電話番号 △○－△○○○

　下記のとおり赤平市高等学校等通学費等支援条例（平成28年条例第14号）に基づく支
援金の交付を申請し、下記金額を請求します。

１　交付対象高校生等

２　申請（請求）額

３　振込先

４　添付書類
　この申請書兼請求書には次の書類（各１部）を添付してください。なお、次の書類以外
に在学費等負担状況を確認するための書類を提出していただく場合があります。
（１）在学証明書　　高等学校等が証明するもの（毎年度の初回申請に添付し、転校等に
　　　　　　　　　　より変更があった場合はそのつど提出してください。）
（２）住民票の写し　申請者及び同一世帯に属する者の住民票の写し

【添付書類の省略について】
　次の内容に同意する場合は（２）の書類を省略することができます。

△○　○○○

令和○年 ○ 月 ○ 日

支援金交付申請書兼請求書

記

氏　名 △○　●● 生年月日 平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日
①

申請者との続柄 子学校名 北海道○△高等学校 （学年：３年 ）

平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日

申請者との続柄 子

氏　名 生年月日

学校名 北海道□○高等学校

学校名

氏　名 △○　△□ 生年月日

（学年：１年 ）

円

（学年： ） 申請者との続柄

３月分 ２４０,０００

金融機関
銀行・信金・信組

・農協・金庫
口座番号 ０

年 ４月 ～２０２２ 翌年

６

 支店・本店・
出張所・営業部

口座種別 普通・当座

ﾌﾘｶﾞﾅ ○○○○　○○○○

１ ２ ３ ４ ５

②

③

口座名義

同　意　欄

　支援金の申請にあたり、申請者の世帯の状況について住民基本台帳の内
容を確認することに同意します。

氏　名 △○　○○○

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 氏名

支 店 名

※ﾌﾘｶﾞﾅは、必ず記入してください。

口座は、申請者名義としてくださ

※子１人の場合は120,000円になり、

※子２人の場合は240,000円になります。

※年４回に分けて支給。【第1期：4～6月】【第2期：7～9月】【第3期：10～12月】【第4期：1～3月】

※同意していただければ住民票

を取る必要はありませんので、

署名をお願いします。押印は

無用です。

※在学中のお子さんの氏名等を記

入してください。

※押印欄は廃止しました。申請

者（保護者）ご本人が、記入し

てください。


